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A. Latar Belakang Masalah  
Air susu ibu (ASI) merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, 
laktose, dan garam organik yang disekresi oleh payudara ibu sebagai 
makanan untuk bayi
1
. Bayi dan balita yang mendapat ASI akan 
mempunyai ikatan kasih sayang kepada ibunya. Mereka akan merasa aman 
dan nyaman berada di dekat ibu karena mendapat kehangatan tubuh ibu
2
. 
Pemberian ASI dianjurkan pada usia 0-6 bulan, setelah itu bisa 
ditambahkan dengan makanan pendamping. ASI masih tetap diberikan 
sampai anak umur 2 tahun, dan sebelum ibu menghentikan proses 
menyusui atau bisa disebut dengan penyapihan
3
. 
Penyapihan padabayi adalah suatu perubahan progresif yang 
dilakukan oleh ibu dalam pemberian makanan, dari yang semula mendapat 
ASI sebagai satu-satunya sumber makanan menuju suatu jenis makanan 
sehari-hari
4
. Menyapih merupakan proses berhentinya masa menyusui 
secara berangsur-angsur. Penyapihan juga dapat di definisikan dengan 
mengurangi volume dan frekuensi kebutuhan ASI pada usia 6-12 bulan
5
. 
Menurut WHO (2003) menyapih merupakan masa dimulainya 
pemberian makanan pendamping ASI pada periode umur 6 bulan ke atas, 







. Usia penyapihan didefinisikan sebagai usia saat anak 
berhenti menyusu, atau berhenti minum ASI secara sempurna
6
. Sampai 
saat ini belum ada waktu yang pasti kapan bayi harus disapih oleh ibunya. 
Menurut alquran di surat Al-Baqarah ayat 233 menjalaskan bahwa para ibu 
hendaknya menyusui anaknya selama dua tahun penuh. Hal tersebut juga 
di jelaskan pada surat Luqman ayat 14 yang menyatakan bahwa 
menyapihlah dalam dua tahun. Menyapih sebaiknya dilakukan secara 
berangsur-angsur agar anak dan juga alat pencernaannya menyesuaikan 
sedikit demi sedikit, selain itu teknik penyapihan juga harus diperhatikan
7
. 
Teknik penyapihan pada anak haruslah dilakukan dengan benar. 
Karena, jika ibu tidak melakukan dengan benar makaakan berdampak 
buruk pada anak, yaitu rasa tidak percaya yang timbul pada anak.Selain itu 
pengetahuan ibu juga sangat berpengaruh dalam penyapihan
8
.Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Triwibowo dan Basuki
9
tentang “Hubungan 
Pengetahuan dengan Pelaksanaan Penyapihan pada Balita” yang 
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara pengetahuan yang baik 
dengan teknik penyapihan pada batita umur 1-3 tahun. Penelitian yang 
dilakukan oleh Prastiwi tentang “Hubungan Pengetahuan dan Keputusan 
Waktu Penyapihan” juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan waktu penyapihan
10
. Selain teknik 





penyapihan yang kurang sesuai seperti penyapihan dini maupun 
penyapihan yang terlalu lambat yang akan berpengaruh buruk pada anak.  
Dampak penyapihan yang terlalu lambat juga tidak baik untuk 
anak.Menurut penelitian yang dilakukan oleh Taringan
11
di Jawa Tengah 
tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi” 
menyatakan bahwa penyapihan yang terlalu lambat tanpa diimbangi 
dengan pemberian makanan yang tepat dan pada waktu yang tepat maka 
akan mengakibatkan masalah gizi kurang buruk pada anak balita.  
Penyapihan yang terlalu dini juga akan berdampak pada anak, yaitu 
hubungan anak dan ibu berkurang keeratannya karena proses bounding 
attachment, insiden penyakit infeksi terutama diare meningkat, pengaruh 
gizi yang mengakibatkan malnutrisi pada anak, mengalami reaksi alergi 
yang menyebabkan diare muntah ruam dan gatal
12
. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ifalahma
13
di Sragen tentang “Hubungan Menyapih Anak 
Usia 0-4 Tahun dengan Pertumbuhan” menunjukkan bahwa ada 56,0%  
anak yang disapih kurang dari 2 tahun memiliki pertumbuhan yang normal 
dan ada 44,0 anak memiliki pertumbuhan tidak normal. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara menyapih anak umur 0-4 tahun 
dengan pertumbuhan anak. Tidak hanya itu berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Aklima
14
di Padang tentang hubungan penyapihan 
dengan kejadian ISPA juga menyatakan bahwa ada hubungan yang 





penelitian yang dilakukan oleh Amelia
2
 yang dilakukan di Mojokerto 
tentang hubungan penyapihan dini dengan status gizi menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara penyapihan dini dengan status gizi pada anak. Pada 
penelitian tersebut disebutkan bahwa anak yang disapih lebih dini 
mengalami gizi kurang. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa penyapihan dini kurang baik jika dilakukan, karena 
banyak dampak negatif yang timbul dan dapat merugikan anak.  
Banyak faktor yang mempengaruhi penyapihan dini pada anak,  
diantaranya adalah pendidikan, sumber informasi, pengetahuan, dan juga 
pekerjaan
15
. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rohmah dan Sina
12
yang 
mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi penyapihan kurang dari 2 
tahun, yaitu anak sudah siap disapih, konsumsi makanan dan susu anak 
cukup, ASI kurang deras dan juga ibu bekerja.  
Berdasarkan penelitian yang dilaukan oleh Hastoety pada tahun 
2009 di Indonesia tercatat bahwa 57,8% anak disapih sebelum usia 24 
bulan, dan yang mendapat ASI sampai usia 24 bulan sebesar 42,2%. Dari 
data tersebut didapat bahwa pemberian ASI terhenti karena pekerjaan.  
Ibu bekerja adalah orang tua dari anak yang melakukan perkerjaan 
untuk mencari nafkah. Semakin meningkatnya jumlah tenaga kerja wanita 
maka akan semakin banyak ibu yang meninggalkan bayinya sebelum usia 6 





Ibu bekerja tidak memiliki waktu yang cukup untuk menyusui anaknya, 
sehingga memilih untuk menyapih lebih dini dan memberikan makanan 
pendamping ASI untuk anaknya
6
. Ibu bekerja akan berpengaruh pada 
kurangnya waktu dalam menyusui anak, sehingga cenderung akan 
melakukan penyapihan lebih awal
15
. Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Frilasari dan Triseptiani tentang “Hubungan ibu bekerja 
dengan penyapihan dini” menunjukkan bahwa ada hubungan antara ibu 
bekerja dengan penyapihan dini
16
. Penyapihan dini pada ibu bekerja tidak 
lepas dari dukungan keluarga. 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap anggota keluarga lainnya
17
. Dukungan keluarga juga 
memiliki beberapa bentuk yaitu dukungan penilaian, dukungan 
instrumental, dukungan informasional, dan dukungan emosional
18
. 
Dukungan keluarga merupakan faktor yang penting ketika seseorang 
sedang mengalami masalah kesehatan. Dukungan keluarga akan membatu 
seseorang mengatasi masalahnya. Dukungan keluarga dalam penyapihan 
juga sangat penting, karena dengan adanya dukungan keluarga maka 
keputusan untuk menyapih anak akan sesuai dengan kesiapan serta anjuran 
yang sudah ditetapkan. Bukan hanya peran ibu saja yang terlibat, tetapi 








Dukungan keluarga terbukti dapat menjadi hal yang sangat 
dibutuhkan oleh ibu, seperti halnya dalam pemberian ASI anak. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Aggorowati dan Nuzulia tentang 
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI” menyatakan 
bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian asi 
eksklusif
19
. Hal tersebut dapat diartikan bahwa dukungan dari keluarga 
dapat berpengaruh pada ibu untuk memberikan yang terbaik untuk anak. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan Sugiyanto tentang 
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif” 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 
Desember 2016 di Desa Rowosari, Kecamatan Tembalang, Kota Semarang 
didapat 6 orang tua yang memiliki anak usia 2-4 tahun. Berdasarkan data 
dari 6 orang tua  tersebut 5 diantaranya mengatakan bahwa anak  disapih  
kurang dari 2 tahun dan 1 orang anak disapih lebih dari 2 tahun. Dari hasil 
wawancara 6 anak tersebut diketahui ibunya bekerja. Ibu bekerja dari pagi 
hingga sore hari. Dua keluarga mengatakan bahwa ibu bekerja menjadi 
salah satu alasan dilakukannya penyapihan dini. Hasil survei menyatakan 
terdapat 2 anak yang ibunya bekerja disapih saat pertama kali lahir dan 
langsung diberikan susu formula, hal tersebut dikarenakan ASI tidak bisa 





terkena hujan maka akan langsung sakit. Keluarga juga mengatakan bahwa 
ketika ibu pulang kerja anak diberikan susu formula.  
Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa peran keluarga kurang 
mendukung. Contohnya pada hasil wawancara yang dilakukan pada 6 
pengasuh anak yang tidak lain adalah neneknya sendiri mengatakan bahwa 
tidak mengetahui tentang penyapihan, pada usia berapa penyapihan harus 
dilakukan. Nenek juga mengatakan hanya mengasuh saja, yang mengetahui 
kapan harus disapih itu ibunya. Ketika anak batuk, pilek maka keluarga 
mengatakan sebagai hal yang wajar terjadi pada anak. Suami mengatakan 
bahawa tidak tahu kapan anak tersebut disapih, karena menurutnya itu 
tanggung jawab dari ibu. Suami tidak tahu tentang masalah anak sudah 
disapih atau belum. Hal tersebut dapat mempengaruhi dalam tindakan 
penyapihan pada anak. Ketika ibu bekerja dan mempunyai anak yang 
masih menyusu maka akan terjadi dilema. Ibu akan bingung untuk 
memutuskan untuk menyapih atau tetap menyusui. Hal tersebut tidak akan 
menjadi masalah besar jika dukungan keluarga berperan dalam proses 
penyapihan, keluarga akan ikut memberikan saran dan nasehat. Sehingga 
ibu akan membuat keputusan yang tepat. Dimana anak dan ibu sudah siap 
untuk disapih. Pada kenyataanya yang ditemukan di Desa Rowosari, bahwa 
2 keluarga mengatakan bahwa ibu terkadang memutuskan sendiri tanpa 





Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 6 keluarga 
didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga kurang dalam aspek 
informasional. Empat keluarga mengatakan bahwa tidak memberikan 
informasi tentang penyapihan ASI, usia berapa anak harus disapih dan 
keluarga tidak tahu sampai usia berapa ASI harus diberikan. Aspek 
istrumental juga kurang karena 1 keluarga mengatakan bahwa tidak 
memberikan solusi agar ibu tetap memberikan ASI sampai anak usia 2 
tahun. Dalam aspek emosional juga kurang karena 3 keluarga mengatakan 
bahwa tidak dapat memberikan motivasi  karena kurang informasi, jadi 
menyerahkan keputusan kepada anaknya.  
Berdasarkan studi pendahuuan yang sudah dilakukan, jika tidak 
ditindaklanjuti akan berdampak buruk bagi kesehatan anak. Dukungan 
keluarga juga kurang, sehingga penyapihan pada anak terkadang dilakukan 
dan tidak didiskusikan oleh keluarga. Sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Usia Penyapihan ASI 










B. Rumusan Masalah 
Penyapihan adalah proses berhentinya masa menyusui yang 
dilakukan ibu kepada anaknya. Proses dan waktu menyapih pada setiap 
orang berbeda-beda. Ada yang melakukan penyapihan kurang dari 2 tahun, 
tepat saat anak umur 2 tahun, dan ada juga yang melakukan penyapihan 
secara lambat. Lama waktu penyapihan dapat didasari dari beberapa faktor 
salah satunya adalah pada ibu bekerja. Pada ibu bekerja, ibu akan 
cenderung melakukan penyapihan dini kepada anak dengan alasan tidak 
sempat atau hal lain.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 
Desember 2016 ditemukan data bahwa dukungan keluarga kurang sehingga 
proses penyapihan tidak dilakukan pada umur yang seharusnya yaitu 
banyaknya penyapihan dini pada anak yang mengakibatkan anak diare dan 
juga pilek. Keadaan tersebut tidak baik jika dibiarkan dan tidak 
ditindaklanjuti karena akan berdampak buruk pada anak yaitu seperti 
terjadinya penyapihan dini yang dapat mengakibatkan diare serta batuk dan 
pilek, selain itu peran kelurga kurang dalam hal penyapihan pada anak. 
Salah satunya seperti lama penyapihan.Sehingga rumusan masalah adalah 
“Adakah Hubungan Dukungan Keluarga dengan Usia Penyapihan ASI 








C. Tujuan  
1. Tujuan Umum  
Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan Usia 
penyapihan ASI pada ibu bekerja di Desa Rowosari Kecamatan 
Tembalang Kota Semarang.di Desa Rowosari Kecamatan Tembalang 
Kota Semarang.  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden usia ibu, tingkat 
pendidikan dan pekerjaan 
b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada ibu bekerja 
c. Mengidentifikasi usia penyapihan 
d. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan usia 
penyaapihan ASI pada ibu bekerja 
D. Manfaat 
1. Keluarga pasien  
Penelitian ini diharapkan dapat menunjukkan hasil kepada keluarga 
tentang hubungan dukungan keluarga dengan usia penyapihan ASI 
pada ibu bekerja. Penelitian ini juga diharapkan akan meningkatkan 








2. Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
tenaga kesehatan khususnya perawat dalam melibatkan keluarga dalam 
penyapihan ASI pada anak. 
3. Bagi institusi pendidikan keperawatan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan kajian 
terkait dengan dukungan keluarga dengan usia penyapihan ASI pada 
ibu bekerja. 
4. Peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dalam 
melakukan penelitian terkait dengan dukungan keluarga dengan usia 















A. Tinjauan Teori 
1. ASI  
Air susu ibu (ASI) merupakan emulsi lemak dalam 
larutan protein, laktose, dan garam organik yang disekresi oleh 
payudara ibu sebagai makanan untuk bayi
1
. Bayi dan balita 
yang mendapat ASI akan mempunyai ikatan kasih sayang 
kepada ibunya. Mereka akan merasa aman dan nyaman berada 
di dekat ibu karena mendapat kehangatan tubuh ibu
2
. Pemberian 
ASI dianjurkan pada usia 0-6 bulan, setelah itu bisa 
ditambahkan dengan makanan pendamping. ASI masih tetap 
diberikan sampai anak umur 2 tahun dan sebelum ibu 
memutuskan untuk melakukan penyapihan
3
. 
2. Penyapihan ASI  
a. Pengertian Penyapihan  
Menyapih (weaning) yang berasal dari kata “wean” 
yaitu bagian dari sebuah hubungan. Penyapihan adalah 
suatu proses menghentikan atau mengakhiri menyusui yang 
dilakukan oleh ibu kepada anak
20
. Menyapih merupakan 





Penyapihan juga dapat di definisikan dengan mengurangi 
volume dan frekuensi kebutuhan ASI pada usia 6-12 bulan
5
. 
Penyapihan juga dapat diartikan sebagai masa dimana anak 
dapat diberikan makanan pendamping (MPASI)
21
. 
b. Waktu Penyapihan  
Menurut WHO (2003) penyapihan  merupakan masa 
dimulainanya pemberian makanan pendamping ASI pada 
periode umur 6 bulan ke atas, dimana bayi diperkenalkan 
berbagai jenis makanan selain ASI yang di lumatkan
2
. Usia 
penyapihan didefinisikan sebagai usia saat anak berhenti 
menyusu, atau berhenti minum ASI secara sempurna
6
. 
Sampai saat ini belum ada waktu yang pasti kapan bayi 
harus disapih oleh ibunya. Menyapih sebaiknya dilakukan 
secara berangsur – angsur agar anak dan juga alat 
penernaannya menyesuaikan sedikit demi sedikit, yang 




c. Usia Penyapihan  
Menurut WHO tidak ada waktu yang pasti kapan 
anak disapih. Masa pemberian ASI secara eksklusif yaitu 6 
bulan, kemudian setelah anak usia 6 bulan diberikan MP-





memberikan ASI sampai umur 2 tahun
2
. Penyapihan pada 
anak dilakukan oleh ibu secara berbeda – beda. Ada yang 
melakukan penyapihan pada umur 2 tahun, lebih dari 2 
tahun maupun kurang dari 2 tahun sudah dilakukan 
penyapihan ASI sesuai dengan keputusan ibu. Ada beberapa 
dampak dilakukannya penyapihan dini maupun penyapihan 
yang terlalu lambat.  
1) Dampak Penyapihan Dini (< 2 tahun) 
Penyapihan yang terlalu dini juga tidak baik dan 
akan berdampak buruk pada anak. Dampak buruk dari 
penyapihan dini diantaranya yaitu hubungan anak dan 
ibu berkurang keeratannya karena proses bounding 
attachmen, insiden penyakit infeksi terutama diare 
meningkat, pengaruh gizi yang mengakibatkan 
malnutrisi pada anak, mengalami reaksi alergi yang 
menyebabkan diare muntah ruam dan gatal
12
. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Ifalahma
13
di Sragen 
tentang “Hubungan Menyapih Anak Usia 0-4 Tahun 
Dengan Pertumbuhan” menunjukkan bahwa ada 38 
(20,7%) anak yang disapih kurang dari 2 tahun 
pertumbuhan normal danada 72 (39,1%) pertumbuhan 





ada hubungan antara menyapih anak umur 0-4 tahun 
dengan pertumbuhan anak. Tidak hanya itu berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Aklima
14
di Padang 
tentang hubungan penyapihan dengan kejadian ISPA 
juga menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara penyapihan dengan kejadian ISPA pada anak. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amelia
2
 yang 
dilakukan di Mojokerto tentang hubungan penyapihan 
dini dengan status gizi menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara penyapihan dini dengan status gizi pada 
anak, pada penelitian tersebut disebutkan bahwa 
anakyang disapih lebih dini mengalami gizi kurang. Dari 
hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 
penyapihan dini kurang baik jika dilakukan, karena 
banyak dampak negatif yang timbul dan dapat 
merugikan anak. 
2) Dampak Penyapihan Lambat (> 2 tahun) 
Sebenarnya belum ada dampak yang begitu 
signifikan yang terjadi karena penyapihan ASI yang 
lambat. Tetapi ada satu penelitian tentang penyapihan 
yang lambat. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Taringan
11





Berhubungan dengan Status Gizi” menyatakan bahwa 
penyapihan yang terlalu lambat tanpa diimbangi dengan 
pemberian makanan yang tepat dan pada waktu yang 
tepat maka akan mengakibatkan masalah gizi kurang 
pada anak balita. 
d. Teknik Penyapihan  
Teknik penyapihan pada bayi haruslah dilakukan 
dengan tepat.Teknik menyapih dengan baik perlu di 
upayakan sejak ibu memutuskan untuk menyapih. Berikut 
ada 2 teknik menyapih sesuai kondisi anak yaitu : 
1) Menyapih secara mendadak (sudden/abrupt weaning) 
adalah penyapihan secara mendadak yang dilakukan ibu 
kepada bayi. Teknik ini tidak disarankan karena dapat 
membuat ibu dan bayi menjadi stress. 
2) Menyapih secara bertahap (gradual weaning) yaitu 
proses penyapihan yang dilakukan secara bertahap, ibu 
dapat mengganti aktivitas menyusui dengan nutrisi dari 
makanan lain. Penyapihan secara bertahap dapat 
membuat kadar imunitas dalam ASI meningkat sehingga 
melindungi bayi sebelum benar – benar berhenti 
menyusu. Berikut beberapa tahap teknik penyapihan 





a) Mengurangi satu kali frekuensi dalam menyusui 
secara bertahap.  
b) Jangan tawarkan menyusu dan jangan menolak jika 
bayi meminta untuk menyusu. 
c) Ibu mencari kegiatan pengganti menyusu yang 
disenangi oleh anak. 
d) Ubah rutinitas diluar rumah yang lebih menarik dari 
pada menyusu. 
e) Perpendek waktu menyusui pada anak. 
f) Fokus menyapih pada satu waktu tertentu di siang 
hari maupun malam hari. 
g) Ketika anak sudah usia 2 tahun, buat kesepakatan 




e. Manfaat Penyapihan  
Penyapihan pada anak akan membawa banyak 
manfaat untuk si kecil diantaranya yaitu : 
1) Anak dapat merasakan berbagai aneka rasa, tekstur, dan 
juga bahan makanan. Hal tersebut dapat berpengaruh 
terhadap perkembangan intelektual karena anak masih 
mempunyai daya ingat yang tinggi dan akan menyimpan 





2) Anak akan mendapat nutrisi secara optimal dari 
makanan selain ASI. Makanan selain ASI tersebut bisa 
berupa buah, biskuit, makanan yang dilumatkan dan 
makanan lainnya yang bisa diberikan untuk anak. 
3) Anak dapat belajar mengunyah makanan padat agar gigi 
dan rahang berkembang dengan optimal. Jika anak sudah 
dilakukan penyapihan,  anak akan makan berbagai 
makanan selain ASI, yang dapat membuat pertumbuhan 
gigi anak berkembang dengan baik.  
4) Anak belajar mandiri karena tidak lagi bergantung 
dengan ASI setiap kali lapar ataupun haus. Ketika anak 
sudah disapih oleh orang tuanya bisa diartikan anak 
tidak lagi meminum ASI dari ibu, secara tidak langsung 
hal tersebut akan membuat anak lebih mandiri. 
5) Anak dapat belajar mempercayai orang lain, yang 
nantinya akan mudah berinteraksi dengan orang lain. 
6) Penyapihan positif dan dilakukan dengan teknik yang 
benar akan memberikan rasa percaya diri untuk anak
21
. 
f. Faktor yang mempengaruhi penyapihan 
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
seseorang ibu untuk memutuskan untuk menyapih anaknya. 
Faktor tersebut juga bisa dari dukugan sosial keluarga, 





memaparkan bahwa dukungan sosial keluarga memiliki 
pengaruh terhadap usia penyapihan. Keberhasilan menyusui 
akan lebih efektif jika seorang ibu mendapat dukungan 
sosial dari orang terdekat.
 
 Faktor umur juga berpengaruh, karena umur dapat 
mempengaruhi seseorang dalam upaya pemberian ASI pada 
anak
22
. Usia ibu menyusui akan mempengaruhi pola pikir 
terhadap asuhan kepada bayinya
23
, selain itu tingkat 
pendidikan juga berpengaruh pada pengetahuan seseoranng. 
Pendidikan yang rendah dapat menyebabkan ibu tidak 
pandai sehingga kurang informasi, sehingga ibu kurang 
paham mengenai pentingnya diberikan ASI terhadap anak 
yang akhirnya memutuskan untuk melakukan penyapihan 
dini
22
. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang makan 
akan semakin mudah untuk menerima informasi sehingga 
pengetahuan yang dimilliki akan semakin banyak
24
. Faktor 
lain yang mempengaruhi penyapihan pada  anaknya adalah 
karena ibu bekerja
22
. Ibu yang bekerja sering dijadikan 









3. Ibu bekerja 
a. Pengertian Ibu Bekerja  
Ibu bekerja merupakan seorang ibu yang bekerja di 
luar rumah untuk mendapatkan penghasilan di samping 
membesarkan dan mengurus anak di rumah
25
. Ada 3 alasan 
perempuan termotivasi untuk bekerja yaitu : 
1) Kebutuhan ekonomi, seringkali kebutuhan rumah tangga 
yang begitu besar membuat ibu harus bekerja untuk bisa 
mencukupi kebutuhan sehari – hari.  
2) Adanya aspek tertentu dari peran dalam keluarga yang 
memotivasi seorang ibu untuk bekerja contohnya adalah 
kebosanan  
3) Memenuhi kebutuhan psikologis, merealisasikan potensi 




Orang tua yang bekerja diluar rumah 
berkesempatan terbatas dalam kehidupan sosial dan 
rekreasi dengan keluarga. Begitu juga interaksi dengan 
anak akan lebih sedikit. Ibu bekerja merupakan faktor 
penting dalam kegagalan menyusui. Ibu bekerja sering 





pada anak. Hal ini ditunjukkan oleh studi yang 
dilakukan oleh Sally tentang perilaku ibu menyusui. 
Ditemukan bahwa ibu yang tidak bekerja menyusui 3 
kali dari responden ibu yang bekerja dan tetap 
menyusui
26
. Ibu bekerja akan kesulitan untuk tetap 
memberikan ASI pada anaknya. Hal tersebut juga 
dipengaruhi dengan situasi yang tidak mendukung 
contohnya adalah tidak tersedianya tempat memerah dan 
menyimpan ASI
27
. Hal tersebut menjadi pemicu bagi ibu 
untuk melakukan penyapihan pada anak.  
b. Jenis Pekerjaan Ibu8 
1) Ibu rumah tangga 
Ibu jrumah tangga adalah suatu profesi dari para 
ibuyang tidak ada hari liburnya. Ada keuntungan dari 
jenis pekerjaan ini yaitu mempunyai waktu lebih lama 
untuk anak yaitu menyusui  dan melakukan hal lainnya 
bersama anak.   
2) Ibu Bekerja Paruh Waktu  
Pekerjaan ini adalah pekerjaan yang waktunya 
hanya setengah hari saja. Pekerjaan ini dapat bermanfaat 





mencari nafkah dan keuntungan untuk anak yaitu tetap 
banyak waktu bersama ibu.  
3) Wiraswasta  
Tipe pekerjaan ini hampir sama dengan kerja 
paruh waktu, akan tetapi ibu memagang kendali dalam 
menjalankan pekerjaannya. Tantangan dari tipe 
pekerjaan ini  adalah pembaian waktu untuk anak. 
Karena ibu harus membagi waktu antara kesibukan dan 
pengasuhan anak.  
4) Ibu Bekerja Full – time 
Kebanyakan profesi ini ada di masyarakat yang 
berada di perkotaan. Karena banyak pertumbuhan 
ekonommi yang akan berimbas pada meningkatnya 
jumlah pekerja dan pekerja perempuan memiliki peran 
besar dalam bergeraknya suatu negara.  
4. Dukungan Keluarga  
a. Pengertian  
Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan 
penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga lainnya, 
dukungan secara emosional dan istrumental
17
. Jadi dapat 





interpersonal yang meliputi sikap, tindakan atau penerimaan 
sehingga anggota keluarga merasa ada yang 
memperhatikan. 
b. Tipe dukungan keluarga  
Dukungan keluarga terhadap seseorang dapat 
dipengaruhi oleh tipe keluarga. Pembagian tipe dalam 
keluarga tergantung pada konteks keilmuan dan orang yang 
mengelompokkan
28
Tipe keluarga dapat dibagi menjadi dua 
yaitu :  
1) Keluarga inti (nuclear family )merupakan 
keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan juga anak 
yang diperoleh dari keturunan maupun adopsi.  
2) Keluarga besar (extended family) merupakan 
keluarga inti ditambah dengan anggota keluarga 
lain yang masih mempunyai hubungan darah 
seperti paman, bibi, kakek dan nenek.  
Menurut Allender dan Spradley
22
 tipe keluarga yang 
dianut oleh kebanyakan warga indonesia adalah tipe 
keluarga tradisional. Tipe keluarga tradisional dapat 





1) Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga 
yang terdiri dari suami, istri dan anak (anak 
kandung atau anak angkat) 
2) Keluarga besar (extended family) adalah 
keluarga yang terdiri dari keluarga inti di tambah 
dengan keluarga lain yang masih memiliki 
hubungan darah seperti paman, bibi, kakek dan 
nenek.  
3) Keluarga dyad merupakan keluarga yang terdiri 
dari suami istri tanpa adanya anak 
4) Keluarga single parent yaitu keluarga yang 
terdiri dari satu orang tua dan satu anak kandung 
maupun anak angkat  
5) Keluarga lanjut usia adalah keluarga yang terdiri 
dari suami istri yang sudah berusia lanjut. 
c. Dukungan Keluarga Dalam Proses Penyapihan ASI  
1) Dukungan penilaian  
Keluarga sebagai pemecah masalah, dukungan 
dan perhatian dari keluarga merupakan suatu bentuk 
penghargaan yang positif yang diberikan kepada 
individu. Ketika seseoang individu mempunyai masalah 





memecahkan masalah maka secara tidak langsung akan 
memerikan pengaruh besar pada individu tersebut. 
Dukungan keluarga dalam aspek penilaian dapat 
diberikan dengan penghargaan dan juga perhatian dari 
keluarga sehingga dapat meningkatkan rasa percaya diri. 
Contoh dalam penyapihan adalah keluarga membantu 
menenagkan anak yang rewel ketika masih dalam proses 
penyapihan ASI.  
2) Dukungan emosional  
Dukungan emosional merupakan tempat yang 
aman dan nyaman untuk menenangkan pikiran ketika 
mempunyai masalah. Seorang anggota keluarga yang 
mempunyai masalah akan merasa terbantu ketika ada 
anggota keluarga yang mendengarkan dan 
memperahatikan masalah yang sedang dihadapinya. 
Dukungan keluarga dalam aspek emosional dapat 
diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 
mendengarkan dan didengarkan, memberikan kasih 
sayang dalam mengasuh anak. Contoh dalam 
penyapihan adalah keluarga menjaga perasaan ibu dan 






3) Dukungan instrumental 
Dukungan istrumental merupakan sebuah 
sumber pertolongan untuk kebutuhan dari individu. 
Salah satu anggota keluarga memberikan atau 
mencarikan solusi yang dapat membantu keluarga dalam 
melakukan suatu kegiatan.  Dukungan keluarga 
diberikan dalam bentuk sumber pertolongan diantaranya 
kebutuhan makan dan minum, istirahat. Dukungan 
keluarga juga dapat diberikan dalam bentuk tenaga, dana 
maupun meluangkan waktu untuk membantu atau 
melayani ibu dalam mengasuh anaknya. Contoh dalam 
penyapihan yaitu keluarga memasang musik dan 
menciptakan suasana yang nyaman selama proses 
penyapihan ASI.  
4) Dukungan informasional 
Dukungan informasional ini berfungsi sebagai 
pemberi dan penyebar informasi. Informasi ini digakan 
untuk memecahkan masalah yang sedang dihadapi salah 
satu anggota keluarga. Dukungan keluarga dalam aspek 
informasional dapat diberikan dalam bentuk nasehat, 





informasi.Contoh dalam penyapihan yaitu keluarga 
memberikan informasi bahwa ibu harus melakukan 






































- ASI Eksklusif  
- MP-ASI 
- Penyapihan ASI  
Teknik Penyapihan 
1. Langsung  
2. Berangsur - angsur 
 
Faktor yang mempengaruhi 
penyapihan 
1. Usia  
2. Pendidikan  







Penyapihan 2 tahun/ 
lebih 
Penyapihan Dini < 
2 Tahun 
Akibat  
1. Diare  







METODE PENELITIAN  
A. Kerangka Konsep  
Variabel Independen     Variabel Dependen 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
B. Hipotesis  
Hipotesis adalah dugaan sementara dari rumusan masalah dalam 
penelitian yang masih perlu diuji kebenarannya melalui uji statistik atau uji 
hipotesis. Hasil penelitian adalah jawaban atas dugaan penelitian yang 
telah dirumuskan
29
. Hipotesis dalam penelitian ini  adalah :  
Ha  : Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan usia penyapihan 
ASI pada ibu bekerja di Desa Rowosari Tembalang Kota Semarang. 
C. Jenis dan Rancangan Penelitian  
1. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan deskriptif korelatif. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan variabel yang satu dengan yang lain. Penelitian 
ini meneliti tentang hubungan antara variabel dukungan keluarga 
dengan variabel usia penyapihan ASI. 






2. Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian inimenggunakan rancangan cross 
sectional yaitu penelitian yang dilakukan dengan pengamatan atau 
pengukuran pada saat yang bersamaan (satu waktu). Setiap responden 
hanya dilakukan observasi satu kali pengukuran saat peneliti 
mengambil data. Peneliti tidak memberikan tindak lanjut setelah studi 
berakhir. Peneliti mengambil data tentang dukungan keluarga yang 
diperoleh ibu bekerja dalam melakukan penyapihan ASI
30
. 
D. Populasi dan Sampel Penelitian  
1. Populasi  
Populasi adalah suatu objek atau subjek dengan karakteristik 
yang akan diteliti
31
. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu 
bekerja dan memiliki anak usia 2-4 tahun. Populasi dalam penelitian 
ini adalah 140 ibu di Desa Rowosari Tembalang Kota Semarang 














  Tabel 3.1 
Jumlah Ibu yang Bekerja per RW di Desa Rowosari 
Tembalang Kota Semarang 
RW Jumlah Ibu  
RW 1 7 
RW 2 18 
RW 3 18 
RW 4 23 
RW 5 12 
RW 6 16 
RW 7  17 
RW 8  15 
RW 9  14 
Total  140 
 
2. Sampel dan teknik sampling  
a. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang  diteliti dan mewakili 
seluruh populasi. Sampel adalah elemen populasi yang dipilih 
berdasarkan kriteria tertentu
30
. Sampel dalam penelitian ini ditentukan 
melalui kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, yaitu:  
1) Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek 
penelitian yang ada pada populasi yang diteliti
30
. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah :  
1) Ibu yang bisa membaca dan menulis 
2) Anak usia 2 – 4 tahun dan diasuh oleh keluarga (ekstended) 
 





Kriteria eksklusi adalah karakteristik umum subjek 
penelitian yang tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian
30
. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :  
1) Ibu yang mengundurkan diri ditengah penelitian  
2) Ibu yang bekerja yang berpergian dalam jangka waktu 
yang lama dan belum kembali sampai waktu penelitian 
dilakukan. 
b. Sampling dan teknik sampling  
Sampling adalah suatu proses untuk menyeleksi sampel 
yang digunakan dalam penelitian dari besar populasi yang ada
32
. 
Teknik sampling adalah dimana peneliti menentukan teknik yang 
akan digunakan dalam pengambilan sampel
30
. Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 
samplingyaitu teknik pengambilan sampel yang ditentukan oleh 
peneliti sendiri
31
. Jadi peneliti menentukan sendiri sampel yang 
akan diambil untuk diteliti. Jenis pengambilan sampel yaitu 
menggunakan purposive sampling.  
3. Besar Sampel  
Besar sampel adalah sampel yang digunakan untuk penelitian. 
Besar sampel dalam penelitian ini dapat diukur berdasarkan tingkat 
kesalahan pengambilan sampel sebanyak 5% dengan sampel kurang 
dari 10.000 sampel, maka besar sampel pada penelitiaan ini diperoleh 
menggunakan rumus sebagai berikut
30
:  










   
 n = 
 
Keterangan :  
N : Besar populasi  
n : Besar Sampel  
d : Ketidaktelitian karena salah pengambilan sampel 
Penghitungan besar sampel menggunakan rumus di atas dengan 
tingkat kesalahan 5% diperoleh perhitungan besar sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut
30
: 
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus dengan tingkat 






Dari perhitungan tersebut diperoleh besar sampel sebanyak 
103,70 responden yang dibulatkan menjadi 104 responden. Untuk 



































E. Tempat dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Desa Rowosari Kecamatan Tembalang 
Kota Semarang. Waktu penelitian dilaksanakan  bulan Juni 2017. 
F. Variabel dan Definisi Operasional  
1. Variabel Penelitian  
Variabel dalam penelitian ini adalah : 
a. Variabel Independen  
Variabel independen adalah variabel yang dimanipulasi 
untuk menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel 
ini diukur dan diamati untuk diketahui adanya hubungan dengan 
variabel lain. Variabel independen pada penelitian ini adalah 
dukungan keluarga. 
b. Variabel Dependen  
Variabel dependen adalah variabel respon. Variabel 
dependen ini akan muncul sebagai akibat dari manipulasi suatu 
variabel independen. Variabel dependen dari penelitian ini adalah 
usia penyapihan ASI.  
2. Definisi Operasional Penelitian  
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 





melakukan pengukuran pada suatu objek ataupun fenomena 









Alat Ukur Item Hasil Ukur Skala Ukur 




Kuisioner A 1 = Remaja akhir : 17-25 
tahun 
2 = Dewasa awal : 26-35 
tahun 















Kuisioner A 1 = Tidak tamat SD 
2 = Tamat SD 
3 = Tamat SMP  
4 = Tamat SMA 
5 = Diploma 1/2/3 
6 = S1/S2/S3 
Ordinal 
 
3. Pekerjaan  Pekerjaan ibu  Kuisioner A 1 = Buruh  
2 = Swasta  
3 = Wiraswasta 


































Favorabel :  
 
4 = selalu 
3 = sering  





Dukugan keluarga terhadap 
pemberian ASI sampai 2 
tahun dikategorikan  
menggunakan mean karena 
data berdistribusi normal  
> mean (47,51) = dukungan 
keluarga tinggi 
< mean (47,51) = dukungan 








Unfavorabel :  
1 = selalu  
2 = sering  
3 = kadang – 
kadang  


















1. Penyapihan < 2 tahun  






G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian  
Alat penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk 
mengukur variabel yang diteliti. Alat yang digunakan pada sebagaian 
besar penelitian kuantitatif yaitu menggunakan kuisioner. Kuisioner 
adalah alat pengumpulan data yang digunakan dengan mengedarkan 
daftar pertanyaan
31
. Alat penelitiandalam penelitian ini menggunakan 
kuisioner. Kuisioner pada penelitian ini dibuat sendiri dari peneliti. 
Kuisioner pada penelitian ini terdiri dari 3 bagian yaitu :  
a. Kuisioner A 
Kuisioner A meliputi data demografi yang digunakan untuk 
mengetahui karakteristik responden diantaranya usia, pekerjaan dan 
pendidikan. 





Kuisioner B berisi tentang dukungan keluarga pada ibu 
bekerja terhadap penyapihan ASI. Kuisioner yang digunakan pada 
penelitian ini terdiri dari 30 pernyataan yang menggunakan skala 
likert. Skala likert adalah skala yang digunakan untuk mengukur 
pendapat, sikap, dan juga presepsi seseorang tentang suatu 
fenomena
33
.  Skala likertyaitu terdiri dari empat jawaban yaitu 
selalu, sering, kadang – kadang dan tidak pernah. Dan ada 1 
pertanyaan tentang usia penyapihan. Satu pertanyaan ini 
menggunakan kategori 1 = penyapihan < 2 tahun, 2 = penyapihan 2 
tahun / lebih.  
 
Tabel 3.3 
Kisi – kisi Dukungan Keluarga Terhadap Penyapihan 
ASI pada Ibu Bekerja 



















































2. Uji Validitas dan Reliabilitas  
a. Uji Validitas  
Uji valid yaitu jika suatu instrumen mampu mengukur apa 
yang seharusnya diukur menurut situasi dan kondisi tertentu
34
. 
Kuisioner dapat dikatakan valid jika pertanyaan yang di kuisioner 
mampu menjawab sesuatu yang diukur pada kuisioner tersebut
35
. 
Uji validitas dapat dilakukan dengan 2 tahap yaitu content validity 
dan construct validity. Content validityadalah penilaian instrumen 
penelitian berdasarkan penelitian sebelumnya atau pendapat para 
ahli. Construct validity adalah uji validitas yang digunakan untuk 
mengungkap kemampuan alat ukur mampu mengukur konstruk 
tertentu. Pada penelitian ini dilakukan uji content validity atau 
dengan uji expert yang dilakukan dengan mengkonsulkan 
pertanyaan yang ada pada kuisioner dengan para ahli yang sudah 
direkomendasikan
36
. Uji expert pada penelitian ini adalah dengan 
mengkonsultasikan kuisioner pada tiga ahli didalam bidang 
keperawatan maternitas yaitu Dr.Anggorowati, 
S.Kp.,M.Kep.Sp.Mat , Ns. Maryam, S.Kp.,M.Kep.Sp.An dibidang 
keperawatan anak dan Ns. Artika Nurahima S.Kep.,M.Kep di 
bidang keperawatan komunitas. Hasil uji expert kepada 
Dr.Anggorowati, S.Kp.,M.Kep.Sp.Mat terdapat perbaikan kalimat 
pada kuisioner. Hasil expert kepada  Ns. Maryam, 
S.Kp.,M.Kep.Sp.An juga terdapat perbaikan kalimat pada nomor 





Nurahima S.Kep.,M.Kep adalah mengganti pertanyaan yang sama 
nomor 16 dan 21. Selain itu juga ada perbaikan kalimat.  
Kemudian setelah diuji expertlangkah selanjutnya adalah 
uji construct validity dimana pertanyaan tersebut sudah mewakili 
variabel yang diukur pada setiap pertanyaan yang mewakili antara 
satu dengan yang lainnya. Jumlah sampel yang diujikan adalah 30 
responden. Instrumen yang diujiakan di Desa Meteseh Kota 
Semarang. Kompleks ini dipilih untuk dijadikan uji construct 
validitykarena sesuai keadaan yang sama dengan daerah yang akan 
diteliti. Setelah data didapat dihitung menggunakan Uji Statistik 
Rumus uji Product Moment Person
37
. 
r =            NΣXY – (ΣX) (ΣY)                    






r hitung  = Koefisiensi korelasi  
X  = Jumlah item 
Y  = Jumlah total item 
N  = Responden  
Keputusan Uji  
a) r hitung > r tabel berarti valid  





Nilai r tabel pada n(30) = 0,361. Pada kuisioner B terdapat item 
peryataan nomor 13, 19, 20, 26, 28, 30 yang tidak valid, kemudian 
kuisioner yang tidak valid dihilangkan sehingga jumlah item 
pernyataan menjadi 24 dengan nilai 0,367 – 0,735.  
b. Uji Reliabilitas  
Setelah dilakukannya uji validitas maka langkah 
selanjutnya adalah uji reliabilitas. Reliabilitas bisa digunakan untuk 
mengetahui alat ukur tersebut dapat digunakan atau tidak
36
. 
Reliabilitas menunjukkan adanya variasi yang diharapkan pada 
seperangkat pengukuran yang dilakukan pada objek secara 
berulang – ulang
31
. Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan di 
Desa Meteseh Kota Semarang, dengan jumlah responden 30. Skala 
pengukuran yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan 
menggunakan rumus Alpha Cronbach. Apabila nilai Alpha 
Cronbach> 0,6, maka kuisioner tersebut dikatakan reliabel.  









r11 = Koefisiensi reliabilitas instrumen 
k = banyaknya butir pertanyaan 
∑S1 = Jumlah varians butir 





Berdasarkan analisis jika didapat nilai alpha > 0,60 sb maka 
instrumen dikatakan reliabel. Hasil uji reliabilitas kuisioner B 
memiliki nilai 0,738 sehingga kuisioner ini dikatakan reliabel 
untuk digunakan sebagai instrumen penelitian.  
 
3. Pengumpulan Data  
Pengumpulan data dilakukan dengan menilai berbagai proses 
birokrasi agar mempermudah proses penelitian. Pengumpuan data 
dilakukan pada bulan Mei 2017. Cara pengumpulan data yaitu :  
a. Membuat surat ijin pengambilan data awal  
b. Memberikan surat ijin pengambilan data awal ke Dinas Kesehatan 
Kota Semarang 
c. Surat ijin yang dikeluarkan dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 
di berikan ke Puskesmas Rowosari untuk mengambil data awal  
d.  Mengambil data awal di Puskesmas Rowosari  
e. Peneliti mengajukan ethical clearance di Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. 
f. Setelah proposal penelitian dan ethical clearacne disetujui, 
peneliti membuat surat permohonan ijin penelitian ke pihak 
akademik. 
g. Membuat surat ijin penelitian ke bagian akademik Jurusan 





h. Surat ijin dari akademik diajukan ke Dinas Kesehatan Kota 
Semarang  
i. Peneliti memberikan surat ijin penelitian ke Desa Rowosari 
Kelurahan Tembalang Kota Semarang. 
j. Peneliti melakukan pengambilan data responden menggunakan 
kuisioner. Kuisioner dibagikan oleh peneliti dengan meminta 
bantuan enumerator yaitu 3 orang mahasiswa keperawatan. 
Enumerator yang dipilih akan dijelaskan tentang kuisioner 
kemudian dilakukan persamaan presepsi. Kemudian sampel 
diambil menggunakan teknik purposive sampling. Teknik 
purposive samplingadalah pengambilan sampel yang ditentukan 
oleh peneliti sendiri. Jadi peneliti menentukan sampel mana yang 
menjadi respondennya.  
k. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai tujuan, manfaat, 
serta peran responden dan hak responden untuk menolak menjadi 
responden dengan memberikan lembar informed consent. 
l. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai cara pengisian 
kuisioner. Responden yang kurang paham dapat meminta 
penjelasan lebih lanjut untuk mengisi kuisioner. Selanjutnya 
peneliti mengumpulkan kuisioner dan memeriksa kembali 
kelengkapan kuisioner. Bila terdapat kuisioner yang tidak lengkap 
atau ada pernyataan yang tidak dijawab, maka peneliti 





m. Setelah semua data terkumpul kemudian data diolah dan 
dianalisa. 
H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data   
Dalam proses pengolahan data langkah – langkah yang harus 
ditempuh antara lain : 
a. Editing  
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang 
diserahkan oleh pegumpul data. Tujuan dari editing ini adalah 
mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada di daftar 
pertanyaan
38
. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang dilakukan oleh 
peneliti yaitu pertama kejelasan tulisan. Peneliti mengecek ejaan 
dan kejelasan tulisan. Karena tulisan yang tidak terbaca akan 
mempersulit dalam mengolah dan mengumpulkan data. Kedua 
adalah kelengkapan jawaban dimana peneliti akan mengecek 
kelengkapan identiatas dan jawaban dari responden. Ketiga 
relevansi jawaban yaittu peneliti mengecek ulang singkronisasi 
jawaban dan pertanyaan dalam kuisioner. Jawaban yang tidak 
relevan dengan pertayaan yang ada di kuisioner maka dapat 
diperbaiki dengan menganjurkan responden mengisi kembali 
kuisioner. Hasil dari tahap ini adalah tidak terdapat kuisioner 
dengan jawaban yang tidak relevan. 





Coding adalah memisahkan jawaban dari responden ke 
dalam kategori. Pada tahap ini peneliti memberikan kode 
berdasarkan masing – masing variabel. Pemberian kode sangat 
penting dalam pengolahan data. Pemberian kode pada kuisioner 
dalam penelitian ini adalah :  
1) Kuisioner A 
i. Usia remaja akhir 17 – 25 tahun diberi kode 1, usia 
dewasa awal 26 – 35 tahun diberi kode 2, dewasa 
akhir 36 – 45 tahun diberi kode 3.  
ii. Pekerjaan untuk buruh diberi kode 1, swasta diberi 
kode 2, wiraswasta diberi kode 3, dan PNS diberi 
kode 4.  
iii. Tingkat pendidikan untuk tidak tamat SD diberi 
kode 1, tamat SD diberi kode 2, tamat SMP diberi 
kode 3, tamat SMA diberi kode 4, Diploma 1/2/3 
diberi kode 5 dan Sarjana 1/2/3 diberi kode 6.  
iv. Usia penyapihan untuk kurang dari 24 bulan diberi 
kode 1, dan 24 atau lebih dari sama dengan maka 
diberi kode 2 
2) Kuisioner B  
Kuisioner dukungan keluarga terhadap penyapihan 
terdiri dari 24 pernyataan  yang terbagi dari 4 aspek 
dukungan keluarga yaitu dukungan informasional, 





dukungan penilaian. Jawaban dari pernyataan item 
dalam kuisioner menggunakan skala Likert, dengan 4 
jawaban yaitu selalu, sering, kadang – kadang dan tidak 
pernah. Satu pertanyaan mengenai usia penyapihan ini 
menggunakan kategori 1 = penyapihan < 2 tahun, 2 = 
penyapihan 2 tahun / lebih.  
c. Scoring  
Scoring adalah peneliti memberikan score pada setiap 
jawaban responden pada kuisioner yang sudah diberikan. Dalam 
penelitian ini menggunakan skala likert. Pilihan jawaban favorabel 
selalu diberi score 4, sering diberi score 3, kadang – kadang diberi 
score 2, dan tidak pernah diberi score 1. Sedangkan untuk pilihan 
jawaban unfavorabel selalu diberi score 1, sering diberi score 2, 
kadang – kadang diberi score 3, dan tidak pernah diberi score 4.  
d. Entry Data  
Entry data adalah memasukkan data yang telah 
dikumpulkan ke dalam database komputer. Kemudian setelah 
database dimasukkan peneliti membuat distribusi frekuensi 
sederhana atau membuat tabel kontingensi.Entry data 
menggunakan komputer. Jawaban yang sudah diperoleh dari 






Dalam tahap ini, peneliti membuat tabel – tabel data. Sesuai 
dengan tujuan dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 
Kemudian data ditabulasi sehingga diperoleh frekuensi dari masing 
– masing kelompok pertanyaan dan setiap alternatif jawaban yang 
tersedia.  
2. Analisa data  
a. Analisa Univariat  
Analisa univariat adalah analisa tiap variabel yang akan 
diteliti
36
. Analisa ini menghasilkan presentasi dan distribusi dari 
variabel
39
. Variabel independent pada penelitian ini adalah 
dukungan keluarga pada ibu bekerja dan variabel dependen pada 
penelitian ini adalah usia penyapihan. Data yang sudah diperoleh 
kemudian dianalisa. Pada penelitian ini analisa univariat untuk 
mendiskripsikan karakteristik respnden yaitu data demografi, 
dukungan keluarga dan juga usia penyapihan.  
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat adalah analisa untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel yaitu variabel independen dan variabel 
dependen
36
. Analisa bivariat ini bertujuan untuk menjawab 
hipotesis yang ditemukan sebelumnya. Analisis ini dalam 
penelitian ini berfungsi untuk mengetahui hubungan dukungan 
keluarga dengan usia penyapihan ASI. Penelitian ini  





untuk menentukan apakah frekuensi kejadian yang diobservasi 
pada kategori tertentu masuk ke dalam rentang frekuensi yang 













 = Nilai Chi square 
Oi  = Hasil pengamatan  
Ei  = Frekuensi yang diharapkan 
I. Etika Penelitian 
1. Infomed Consent  
Informed consent adalah persetujuan antara peneliti dengan 
responden. Informed consent diberikan peneliti kepada responden 
sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 
persetujuan
41
. Peneliti  meminta persetujuan dari responden. Kemudian 
peneliti memberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani oleh 
responden.  
2. Beneficence  
Prinsip pada penelitian ini adalah dapat bermanfaat bagi 
responden
41
, karena dalam penelitian ini diharapkan dapat 
menunjukkan hasil kepada keluarga tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan usia penyapihan ASI pada ibu bekerja. Sehingga 





3. Veracity  
Peneliti menjelaskan secara jujur tentang manfaat dan efek 
yang akan didapat oleh responden. Peneliti harus menjelaskan karena 
responden berhak untuk mengetahui segala informasi dari penelitian 
ini
41
.Penelitian yang dilakukan dijelaskan secara jujur tentang 
manfaatnya, efeknya dan apa yang di dapat jika responden dilibatkan 
dalam penelitian tersebut. Responden berhak untuk mengetahui semua 
informasi terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. 
4. Justice  
Peneliti memberikan perlakuan yang sama dan tidak ada 
diskriminatif dalam memperoleh haknya
41
. Seluruh responden 
diperlakukan secara adil selama proses pengambilan data tidak 
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